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	十二指腸腫瘍が発見される機会が増加しています。同部位は外科手術になった際には膵頭十二指腸切除術などの比較的侵襲の大きな外科切除が行われることも少なくありませんでした。近年、内視鏡治療技術が発達し、内視鏡粘膜下層剥離術で比較的大きな腫瘍も切除できる時代になっていますが、元々頻度が多くない十二指腸腫瘍においては、内視鏡治療による根治度やリンパ節転移リスクなどもよくわかっていないのが現状です。そこで比較的十二指腸腫瘍に対し積極的に内視鏡治療を行ってきた、慶應義塾大学、自治医科大学、国立がん研究センター...
	十二指腸の表面に留まっている腫瘍は、内視鏡で取り除くことができます（内視鏡的粘膜切除術、内視鏡的粘膜下層剥離術）。しかし、十二指腸腫瘍は稀な疾患であり、これらの内視鏡治療を受けられた患者さんの内視鏡治療の成績は明らかになっておりません。本研究では多施設でデータを収集して稀な疾患である十二指腸腫瘍に対する内視鏡治療の短期成績（根治性および偶発症の発生頻度）、要する医療コストを検討します。また、切除された病変の病理標本を用いてリンパ節転移の危険因子などを検討します。
	以下の情報をすでに記録されたあなたの診療録より抽出いたします。
	術時間（分）、一括切除の有無、使用したデバイス、治療コスト、術中出血の有無、後出血の有無、術中穿孔の有無、遅発穿孔の有無、同一入院中の手術介入の有無、入院日数、切除した病変の病理学的な所見、年齢、性別、病変の部位、肉眼サイズ、肉眼型、治療法、麻酔法、男/女、長軸部位（球部、SDA、下行部乳頭口側、下行部乳頭肛門側、IDA、水平部）、短軸部位（前壁、外壁、後壁、内壁）、肉眼型（0-I、0-IIa、0-IIb、0-IIc、0-III、SMT、混在型含む）、治療法（EMR/ESD）、麻酔法（静脈麻酔、全...
	また、切除した病変が粘膜下層への浸潤を認めるものであった場合、切除されたサンプルから新たにスライドを作成して、共同研究機関にて詳細な検討が行われます。なお、この際作成されるスライドには番号が割り振られますが、患者さんを同定できる情報が院外に出ることはありません。
	本研究は診療録にある情報を慶應義塾大学に提供し、多施設で検討するものであって、患者さんに新たに何らかの協力・負担をお願いすることはいたしません。

